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Lauréat (tjuater) de la Faculté de médecine de Bordeaux (1887, t888, 
.889, .890). 

Ancien interne lauréat des hôpitaux de Bordeaux. Premier à l’in- 
ternat (.888), 

Prix Gmtrac(.890). 


Externe lauréat des hôpitaux de Pans (Prix Arnal 1892). 

Interné, médaille d’or de chirurgie des hôpitaux de Paris (1896). 
Moniteur de trachéotomie et de tubage à l’hôpital Trousseau (1897). 


Aide d’anatomie à la Faculté de médecine de Paris (1893). 
Chef de clinique chirurgicale (1903). 


EXPOSÉ DES TRAVAUX 


Nous ne retiendrons que les publications un peu étendues, 
négligeant les diverses présentations aux Sociétés d’ana¬ 
tomie de Bordeaux et de Paris. 

Nous diviserons ces publications en deux chapitres : 

1* Celles dont les observations cliniques sont le point de 

2® Celles qui ont trait à la chirurgie opératoire. 













vail. C’est donc une opération, dont les indications seront 
rares, mais qui constitue une ultime ressource quand la 
splénectomie est impossible. 

Depuis notre travail, la tuberculose splénique a figuré 
pour la première fois dans les Traités de chirurgie (Ledentu 
et Delbet). Des observations nouvelles ont paru et de nou¬ 
velles thèses ont vu le jour. 

Thèse de Raine ; Bordeaux, 1898. 

Guilani ; Paris, 1899. 

Lefas : Paris, 1904. 

Désormais la tuberculose primitive de la rate doit prendre 
rang parmi les tumeurs de cet organe et doit être considérée 
comme une tuberculose chirurgicale. 

5. — Du mal perforant buccal. 

(Thèse Paris, 1898,) 

Le point de départ de notre thèse a été l’observation d’un 
malade, recueillie par nous en 1890 et présentée à la Société 
d’Anatomie de Bordeaux. 

Depuis cette époque, nous avons observé deux autres 
malades. Ces 3 nouveaux cas portent à 7 l’ensemble des 
faits publiés. 

I. — Cette affection singulière débute par la chute spon¬ 
tanée des dents, qui se produit sans douleur, sans hémor¬ 
ragie et même quelquefois sans suppuration. Cette chute 
peut être complète ou incomplète. Elle est en tout cas tour 
jours plus étendue au maxillaire supérieur qu’à l’inférieur. 

Les dents peuvent être remarquablement saines. Aussi, 
lorsqu’elles sont cariées, la carie ne saurait expliquer leur 
chute. 

IL — Le deuxième stade de cette aiîection, c’est la 
résorption du rebord alvéolaire, très accusée au maxillaire 
supérieur, résorption qui réduit le maxillaire à la portion 
horizontale de la voûte. 

III. — Dans un troisième stade, des ulcérations se créent 
-sur la muqueuse et une petite fistule s’établit. Elle est 










2” Hernies périnéales ; 

3 “ Hernies diaphragmatiques ; 

4 “ Hernies rétro-péritonéales ; 

5 “ Hernies de l’appendice. 

Ces cinq chapitres sont un peu sacrifiés dans les traités 
qui ont précédé le nôtre. » 


H. — ESSAIS DE CHIRURGIE OPÉRATOIRE 


I* Extirpation totale du canal déférent et de la vésicule 
séminale par la voie inguinale. 



vers de doigt en dehors de l’épine iliaque antérieure et supé- 
^ Après avoir enlevé l’épididyme ou l’épididyme et le tes- 

oblique et le transverse. Nous effondrons le fascia transver- 
salis à la sonde cannelée et décollons le péritoine avec le 
doigt en rasant sa face externe. Cela fait, nous écartons le 







unies par les deux faisceaux internes du releveur. Pour que 
la séparation soit complète, il faut couper ces deux lames 
musculo-aponévrotiques, constituant ce que nous avons 
appelé les lames sagittales. Quand elles sont coupées, la 
région opératoire est largement exposée et l’on peut agir sur 
la prostate, les vésicules, le tissu sous-péritonéal et le cul-de- 
sac du péritoine; enfin, sur le rectum. 





cette voie un abcès péri-vésiculo-déférentiel. 

Il s’agissait d’un malade qui, ayant fait une orchite blennor- 
rhagique, fit une péri-déférentite suppurée droite, que 
j’ouvris dans le canal inguinal. Quelques jours après, il pré¬ 
sentait au-dessus de la prostate indemne et autour de la vési¬ 
cule droite, un deuxième abcès que j’ouvris par la périnéo¬ 
tomie inter-recto-uréthrale. Dans ce cas particulier, je ne 
sectionnai que la lame sagittale droite. Le malade opéré en 
1898 guérit complètement. Je l’ai revu et opéré en 1908 
pour une hernie inguinale droite. Il ne ressentait aucun 


trouble fonctionnel du côté 
Son observation est consi 


périnée. 

ée dans la thèse de Maradeix, 


Paris, 1898 : « Déférentite, vésiculite et péritonite blennor- 
rhagiques. » 


De Vablation totale des mies génitales chez l'homme, dans 
la tuberculose étendue de ces organes avec Kendirdjy 
(Gaz. hôpitaux, 1898). 

Traitement de la tuberculose du testicule par la castration 
précoce et l’ablation totale des mies génitales (Journal méd. 
Bordeaux, 1900). 

Nous préconisons le premier en France l’opération sui- 


1° Ablation de la vésicule et d’une partie du canal déférent 
par la voie périnéale; 













